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Objectives：This study was conducted to compare emotional problems in children with neurosurgical diseases prior 
to surgery as well as levels of parenting stress experienced by mothers of children treated with surgery and those without 
surgery. The goals was to provide a basis on which comprehensive treatment interventions could be established. 
Methods：Subjects included 78 elementary school children who visited the Department of Pediatric Neurosurgery as 
well as their mothers. The Children’s Depression Inventory (CDI) and the Revised Children Manifest Anxiety Scale 
(RCMAS) were administered to children. The Parenting Stress Indexs (PSI) and Beck Depression Inventory (BDI) were 
administered to their mothers. 
Results：The children with neurosurgical diseases showed higher levels of depression prior to surgery. In their mothers, 
parenting stress was relatively higher and parenting competence was lower. In particular, for those children who under-
went surgery, depression was significantly higher. Specifically, they exhibited more negative expectations, and negative 
self-image. In mothers of children who underwent surgery, depression was significantly higher. 
Conclusion：Our results suggest higher levels of emotional distress and parental stress in children who undergo neuro-
surgical operations and their mothers, respectively. Based on this, the necessity for surgical and comprehensive psycho-
logical intervention is suggested. 
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서     론 
 
학령기에 들어서면서 아동들은 학교라는 새로운 환경 속에
서 적응하는 과정 속에서 지적, 사회적, 정서적으로 많은 변
화를 경험하게 된다.1) 신체적 성장과 더불어 정서 조절 능력 
및 적응력이 성장하는 중대한 시기인 학령기에2) 아동이 경
험하는 불안정감은 대인관계, 학습수행능력, 정서발달 등에 
영향을 주어 장기적으로는 성인기에 일상에 대한 적응에 어
려움을 줄 가능성이 높다.3) 더욱이 학령기에 경험하는 신체
적 질환은 아동들에게 스트레스로 작용할 수 있으며, 신경외
과적 질환으로 치료를 받게 되는 경우 발달과정에서 큰 사건
으로 지각되는 외과적 수술로 인해 아동은 더욱 정서적 어려
움을 경험할 가능성이 높다. 
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아동의 어머니 역시 양육과정에서 상당한 스트레스를 경험
하고 있을 뿐만 아니라, 이런 스트레스로 인해 아동에게 제
공되는 부모의 반응들은 아동의 신체적, 정서적 회복에 영향
을 줄 가능성이 높아 아동에 대한 의학적 치료와 더불어 어
머니에 대한 심리적인 개입도 함께 고려할 필요가 있다. 또
한 의학적, 정신적인 문제를 지속적으로 함께 가지고 있는 
아동의 경우 부모에게 요구하는 도움의 수준이 높은 편이며, 
이로 인해 부모는 스트레스를 높게 경험하고 있기 때문에 어
머니와 아동 모두에 대한 적절한 이해와 대처 방법에 대한 
관심이 요구된다.4) 
가족 구성원은 상호의존적이기 때문에 가족 중 한 사람의 
건강 문제는 환자 본인뿐만 아니라 다른 구성원들에게 영향
을 미치게 된다.5) 따라서 질환으로 인해 치료가 필요한 아동
이 있는 가족에서, 직접적으로 아동 자신은 고통과 여러 상
황에서의 어려움을 경험하고, 특히 어머니의 경우 자녀의 증
상 및 치료 경과에 대한 걱정으로 스트레스를 높게 경험하기 
쉽다.6) 더욱이 아동의 치료 기간이 길어질수록 인지적, 정서
적 스트레스가 가중되고 아동 간병에 대한 책임의 부여로 인
해 구성원들과 갈등을 경험하기 쉽다.7) 하지만 아동의 신체
적 증상 외에 정서적 특징 및 문제를 파악하려는 의학적 접
근은 많이 부족한 실정이며, 또한 신경외과적 치료 이후 아
동의 정서적 불안정에 의한 외현화 문제들로 인해 겪는 어머
니들의 양육 스트레스에 대한 객관적인 이해 및 접근 방법 
역시 제한적인 편이다. 
본 연구에서는 외과적 뇌질환으로 치료가 요구되는 학령기 
아동들의 정서적 문제의 임상적 특징과 어머니들의 양육 스
트레스의 특징을 살펴보고, 특히 수술적 처치가 필요한 아
동들과 수술이 필요하지 않은 아동들 간의 정서적 고통(dis-
tress), 그리고 그들의 어머니들 간의 양육 스트레스의 차이 
및 특징을 확인하고자 한다.  
 
방     법 
 
1. 대  상 
2008년에서 2009년까지 신경계 증상이 의심되어 내원한 
학령기 7~12세에 해당하는 아동 중 소아신경외과에서 신경
외과적 질환으로 확인된 후, 심리평가에 의뢰된 84명 중 78
명의 아동과 해당 어머니를 대상으로 하였으며, 해당 아동 모
두 입원 후 1주일 이내에 평가가 실시 되었으며, 수술이 확
정된 아동의 경우 수술 전에 평가되었다. 임상심리전문가에 
의한 정신심리학적 면접 및 평가를 통해 신경외과적 질환 이
외의 지체 수준의 인지적 결손(5명) 및 간질로 인하여 평가 
당시 일시적으로 현실 검증에 어려움을 보인 아동(1명) 6명
은 제외되었다. 78명 중 신경외과적 수술을 받는 46명의 아
동과 어머니, 그리고 수술 없이 일반 치료를 받는 32명의 아
동과 어머니를 나누어 이들의 양육 및 정서적 스트레스의 정
도를 비교하였다. 
 
2. 방  법 
아동을 대상으로 아동용 우울척도(Children’s Depression 
Inventory, CDI), 아동 발현 불안척도(Revised Children 
Manifest Anxiety Scale, RCMAS)를 실시하여 정서적 불
안정감의 특성을 평가하였다. 어머니를 대상으로 Beck 우울
척도(Beck Depression Inventory, BDI)의 총점 점수를 사
용하여 우울을 측정하고, 부모양육 스트레스 척도(Parenting 
Stress Index, PSI)의 % 평균을 측정하여 수술적 처치가 
필요한 집단(이하‘수술 집단’)과 그렇지 않은 집단(이하‘비




1) 아동 우울척도(Children’s Depression Inventory, CDI) 
아동의 우울을 측정하기 위해서 Kovacs(1981)가 제작한 
CDI를8) 한국어로 번역, 표준화한 것을 사용하였다.9) CDI는 
지난 2주일 동안 인지적, 행동적, 정서적 증상들 중 자신을 
가장 기술해주는 정도를 아동 스스로가 0점에서 2점으로 평
정하도록 되어있으며, 환산하여 점수가 높을수록 우울 정도
가 높음을 나타낸다. 
 
2) 아동 발현 불안척도(Revised Children Manifest Anxiety 
Scale, RCMAS) 
RCMAS는 Reynolds와 Richmond가10) 개발하였으며, 최진
숙, 조수철(1990)이 한국어로 번안한 것을 연구에 사용하였
다.11) 총 37항목에 대하여‘예’,‘아니오’로 답하게 되어 있으
며, 환산하여 점수가 높을수록 불안 성향이 높음을 나타낸다. 
 
3) 한국판 부모양육 스트레스검사(Korean Parenting Stress 
Index)  
Abidin의 Parenting Stress Index12)를 한국에서 이경숙
(2000)이 표준화한 검사를 사용하였다.13) 이는 부모보고 형
식이며 만 1세에서 12세까지의 아동의 부모가 경험하는 양
육 스트레스 수준을 측정하는 도구이다. 총 101문제로 구성
되어 있는 설문으로 부모영역과 아동영역으로 나누어 스트레
스를 측정한다. 본 설문지는 5점 리커트 척도(Likert scale)
로 부모가 평정하도록 되어있다. 스트레스 정도가 80%ile 
이상은 유의미한 스트레스 수준을 나타낸다. 
 
4) Beck의 우울증 척도(Beck Depression Inventory, BDI)  
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성되어 있다. 각 문항은 0점에서 3점으로 채점되므로 총점의 
범위는 0점에서 63점까지이다. 본 연구에서는 한국판 Beck 
우울척도를 사용하였고,14) 0~9점은 정상범위이고, 10~15점
은 경미한 우울, 16~23점은 중간수준의 우울, 24~63점은 심
각한 수준의 우울로 분류되었다. 신뢰도 계수는 0.85이었다. 
 
4. 자료분석 
기초분석을 사용하여 연구 대상의 인구 통계학적 변인을 
분석하였다. 또한 임상적 변인과 스트레스 지표의 집단간 차
이를 알아보고, 수술집단과 비수술집단 간에 스트레스 지표
의 차이를 분석하기 위하여 독립표본의 t 검정을 사용하였다. 
통계프로그램은 SPSS 12.0이 사용되었다. 
 
결     과 
 
1. 대상들의 특성 
본 연구 대상 78명 아동의 성별은 남아 48명(61.5%), 여
아가 30명(38.5%)였으며, 연령 평균은 9.16±1.86세였다. 
진단에 의한 분류는 모야모야병(moyamya disease)이 28
명(35.9%)으로 가장 많았으며 지주막 낭종(arachnoid cyst)
이 19명(24.4%), 두부외상(head trauma) 14명(12.3%), 뇌
종양(brain tumor) 9명(11.5%), 두개골 유합증(craniosy-
notosis) 2명(2.6%), 수두증(hydrocephalus) 2명(2.62%), 
기타장애 4명(5.1%)이었다. 한편 수술집단은 46명(59%), 
비수술집단은 32명(41%)이었다. 대상의 평균 인지수준은 
전체지능지수 98.46(SD=16.79)‘평균’ 수준에 속하였다. 
 
2. 전체 집단의 정서적 불안정성과 양육스트레스 
CDI, RCMAS를 이용한 아동의 정서적 스트레스 분석결과, 
전체 대상의 CDI 총점은 평균 11.2점, 20점 이상의 유의미
한 우울 수준을 나타내는 역치 이상군에 17.9%(14명) 포함
되는 것으로 나타났으며, RCMAS 총점은 평균 9.8점, 13점 
이상의 유의미한 불안수준을 나타내는 역치 이상군에 29.5%
의 아동이 포함된 것으로 나타났다(Table 1). 
PSI를 이용한 양육 스트레스 분석결과, 전체 대상의PSI 
점수는 평균 68.46, 유의미한 양육스트레스를 나타내는 역
치 이상군에 52.6%가 포함되어 있었다. 아동영역에서는 아
동에 대한 기대(Acceptability, AC)가 평균 72.8이며 역치 
이상군에 59.0%가 포함되어 있었다. 부모영역에서는 양육 
유능감(Competence, CO)은 평균 77.7로 53.8%의 대상자
가 역치 이상군에 해당하였다. 부모영역(Parent domain, PD)
은 평균 74.7이며, 역치 이상군에 52.6%의 대상자가 포함
되어 있었다. BDI통해 확인한 어머니의 우울한 정도는 평균 
10.4점으로 나타났다(Table 2). 
성별에 따른 아동 우울과 불안 정도는 CDI 점수나 RCM-
AS 점수에 있어서 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않
았다. 또한 전반적인 양육 스트레스에 있어서도 남아보다 여
아의 어머니가 스트레스 수준이 높았으나, 통계학적으로 아
동의 성별에 따른 어머니의 PSI 수준과 BDI 수준의 차이는 
나타나지 않았다. 
대상 아동들을 저학년(7~9세, N=46)과 고학년(10~12
세, N=32)으로 나누어 분석한 결과 RCMAS 점수가 저학년
(10.86±5.60)에서 고학년(8.21±5.70)보다 유의미하게 높
은 결과를 보였다(t=4.09, p<.05). CDI의 경우 저학년과 고
학년 간의 유의미한 차이를 보이지는 않았다. 
 
3. 수술집단과 비수술 집단 간의 정서적 불안정성과 양육스트레스 
수술집단의 CDI 평균점수(13.15±7.84)가 비수술 집단
(8.44±6.39)에 비하여 유의미하게 높은 것으로 나타났다
(t=7.92, p=.006). 그러나 RCMAS의 평균 점수는 두 집단
간에 유의미한 차이를 보이지않았다(Table 1). 
어머니의 양육스트레스 중 양육 스트레스의 세부 영역인 
애착(t=6.72, p=.011), 아동의 부모에 대한 의존도와 보살
핌에 대한 요구 정도에 대한 스트레스를 반영하는 요구성(t= 
Table 1. Comparison of the score of CDI and RCMAS between operated and not-operated group 
 Total (N=76) Op (N=46) Non-Op (N=32) F p 
CDI Total 11.22±7.59 13.15±7.84 8.44±6.39 07.92 .006*. 
Negative self image 05.65±3.96 06.67±3.96 4.19±3.53 08.11 .006*. 
Interpersonal 02.42±2.14 03.07±2.32 1.50±1.41 11.53 .001† 
Negative mood/body condition 02.85±2.45 03.13±2.57 2.44±2.24 01.52 .221† 
RCMAS Total 09.78±5.81 09.91±5.36 9.59±6.48 00.06 .813† 
Worry 02.23±1.87 02.11±1.73 2.41±2.06 00.48 .492† 
Sensitive 01.95±1.57 01.98±1.57 1.91±1.59 00.04 .844† 
Body condition 02.54±1.88 02.54±1.68 2.53±2.17 00.01 .978† 
Negative mood 03.09±2.21 03.30±2.18 2.78±2.25 01.06 .307† 
*：p<.01 by Independent Samples t-test. op：operated group, Non-Op：not-operated group, CDI：Children’s Depression Inventory, 
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4.75, p=.032), 우울(t=4.46, p=.038) 및 수술 집단의 어
머니들의 BDI(t=5.99, p=.017)에서 비수술 집단보다 유의
미하게 높은 수준으로 스트레스를 경험하는 것으로 나타났
다(Table 2). 
이들 집단 간 정서적 어려움의 세부적인 영역을 살펴보면, 
수술적 처치를 받은 집단 46명 중, 아동의 경우 23.9%(11
명)이 CDI에서 20점 이상의 범주에 속하는 것으로 나타나 
9.4%(3명)의 비수술 집단 아동들 보다 정도가 심한 우울 정
도 수준을 보이는 것으로 나타났다. 특히 CDI의 경우 수술적 
처치를 받은 아동들에게서‘부정적 자아상(negative self im-
age)’ 영역에 대한 평균점수가 가장 높았으며,‘부정적 정서 
및 신체증상’ 영역이 그 다음으로 높게 나타났다. RCMAS의 
경우‘부정적 정서, 주의력’ 영역의 반응 평균이 가장 높았다. 
수술 집단 46명 중 58.7%의 어머니가 전체 스트레스 상
역치 이상군(백분위 80 이상)에 포함되었으며, 63.0%의 어
머니가 양육 유능감을 반영하는 영역에서 역치이상군에 속하
는 것으로 나타나 비수술 집단(40.6%)과 비교하여 높은 결
과를 보였다. 또한, BDI 영역에서 16점 이상의 높은 수준의 
우울군에 수술집단의 어머니 중 17.4%(8명), 비수술집단의 
어머니 중 9.4%(3명)가 속하는 것으로 나타나 집단간 유의
한 차이가 나타났다. 그밖에 애착, 요구성, 우울 영역에서도 
비수술 집단과 비교하여 수술집단의 어머니들이 더 스트레스
를 경험하는 것으로 나타났다. 
 
고     찰 
 
수술적 처치 여부에 따라 어머니의 양육 스트레스와 우울을 
살펴본 결과, 수술이 필요한 아동 어머니의 양육스트레스의 수
준이 수술이 필요하지 않은 집단과 비교하여 임상적으로 더 증
가되어 있었으며, 우울 역시 유의미한 차이를 보였다. 아동의 
경우 수술이 필요한 아동 집단에서 수술이 필요하지 않았던 집
단과 비교하여 우울 수준이 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 
아동의 우울의 경우 본 연구에서 가장 유의미한 차이를 보
였는데, 특히 수술 집단의 아동들이 전체 집단 및 수술 받지 
않은 집단에 비하여 높은 수준의 우울을 보고하였다. 특히 
CDI가 측정하는 세부 영역 중 자신에 대한 부정적인 생각, 
미래에 대한 부정적 예상 등을 반영하는 부정적 자아상과 관
련된 영역에서 수술 처치를 받은 아동들이 가장 많은 응답을 
하였다. 이는 수술을 앞두고 있는 성인의 경우 수술에 대한 
불확실성, 마취나 죽음, 수술 후 합병증에 대한 두려움 등이 
심한 정서적 압박감으로 작용하여 자신에 대해 부정적인 스
트레스로 작용한다는 점15)에서 아동 역시 부정적 정서 경험
에 대한 수술의 영향을 예상해 볼 수 있다. 더욱이, 성인과는 
달리 그 부정적 스트레스가 구체적으로 명확하게 아동에게 
경험되지 않기 때문에, 막연한 부정적인 생각으로 인하여 자
신에 대한 부정적인 인지구조가 형성 되어 자신의 수술 이후
Table 2. Comparison of the score of Parenting Stress Index and BDI between operated and not-operated group 
 Total (N=78) Op (N=46) Non-Op (N=32) F p 
Child domain 59.41±32.19 62.65±32.72 54.75±31.31 1.14 .289* 
DI 45.18±32.41 45.11±33.01 45.28±32.04 0.001 .982* 
AD 55.69±32.88 59.93±31.62 49.59±34.19 1.88 .173* 
RE 65.54±26.19 63.89±26.56 67.91±25.87 0.44 .509* 
DE 62.64±28.48 68.37±29.55 54.41±25.08 4.75 .032* 
MO 49.23±30.59 52.43±31.49 44.63±29.10 1.23 .270* 
AC 72.85±30.53 77.85±28.34 65.66±32.54 3.09 .083* 
Parental domain 74.68±25.11 77.41±24.73 70.75±25.51 1.34 .252* 
CO 77.77±22.78 80.61±20.94 73.56±24.94 1.83 .181* 
IS 66.14±27.10 67.33±28.24 64.44±25.73 0.21 .646* 
AT 68.51±25.34 74.50±23.86 59.91±25.28 6.72 .011* 
HE 63.04±26.54 66.52±23.42 58.03±30.16 1.96 .166* 
RO 45.78±27.50 45.07±27.65 46.81±27.69 0.08 .785* 
DP 62.47±27.20 67.78±26.44 54.84±26.86 4.46 .038* 
SP 51.86±25.94 52.63±25.38 50.75±27.09 0.09 .755* 
Total stress 68.46±29.86 72.30±29.51 62.94±29.95 1.88 .175* 
BDI 10.36±07.52 12.04±08.07 07.94±05.96 5.99 .017* 
*：p<.05 by Independent Samples t-test. op：operated group, Non-Op：not-operated group, DI：distractibility/hyperactivity, AD：
adaptability, RE：reinforces parent, DE：demandingness, MO：mood, AC：acceptability, CO：competence, IS：isolation, AT：
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의 환경과 미래에 대해서 더욱 부정적으로 왜곡하여 지각하
는 등의 사고를 가질 수 있음을 시사한다.16,17) 또한 대인관
계 장면에서의 어려움 및 정서적 불편감에 대한 보고 역시 
수술 받은 집단이 유의미하게 높게 보고하여, 수술로 인하여 
낮아진 자신감 및 부정적 예상의 증가로 인한 위축감 등이 
아동의 사회적 상호작용 장면에서의 어려움과 관련이 있을 
가능성을 예상해 볼 수 있다. 또한 아동의 이런 어려움은 수
술 이후 과정에서 가정 및 학교 등 전반적인 영역에서 위축
감을 가져와 일상 적응 및 아동의 건강한 성장에 지장을 줄 
수 있음도 고려되어야 할 부분이다. 
수술 여부에 따른 집단 간 어머니의 양육스트레스와 우울
수준의 차이를 살펴본 결과, 통계적으로 유의하지는 않았지
만 수술 집단의 양육 스트레스 TS가 수술을 받지 않은 집
단의 어머니의 양육스트레스보다 점수 평균이 높은 것으로 
나타났다. 특히 세부 영역 중 애착 At과, 요구성 De 수준이 
높은 것으로 나타났는데, 이는 수술로 인한 자녀의 매달림
이나, 잦은 도움 요청과 같은 아동 특성이 증가하고 있음을 
시사한다. 또한 부모에 대한 아동의 높아지는 의존도로 인
해 양육에 어려움을 느끼고, 부모 역할에 대한 동기 수준이 
낮아지면서 자녀와 정서적 거리감이 증가되어 더욱 스트레
스가 증가하는 것으로 보인다. 보호자의 이런 양육 스트레스
의 증가는 아동과의 상호작용에 부정적인 영향을 주어 아동
의 신체적 증상 개선에 부정적인 영향을 줄 수 있다.18) 
또한 수술 처치를 받은 집단에서 보호자의 BDI와 양육스
트레스 우울 Dp 영역에서 유의미하게 높은 수준으로 나타
났는데, 우울은 보호자의 침체된 정서적 상태로 인해 양육 
유능감이 손상된 정도와, 이로 인한 죄책감 등을 반영한다는 
점19)에서 보호자의 전체 양육 스트레스의 증가와 밀접한 관
계가 있음을 예상해 볼 수 있다. 우울해 하는 어머니들은 자
신에 대해 부정적으로 바라보는 경향이 높아서 부모 역할 수
행을 제대로 하지 못하거나 부모 행동이 위축되어 양육에 어
려움을 느끼며,20) 또한 이러한 스트레스를 많이 지각할수록 
아동에게 더욱 부정적으로 반응하는 경향이 있기 때문에,21) 
아동의 정서적 안정감 형성에 좋지 않은 영향을 줄 수 있다. 
아동의 정서적 고통(emotional distress)은 성인과는 달
리 구체화되어 표현되는 것이 어려워 아동의 불안정감의 특
성을 주위에서 잘 알 수 없기 때문에,22) 보호자 및 의료진은 
외과적 뇌질환 수술을 받는 아동들의 수술에 대한 불안감의 
경감 외에도 이런 부정적 자아상을 바탕으로 하고 있는 우울
에 대해 주의 깊게 살펴야 할 것이다. 그리고 보호자와 아동
의 심리학적 측면의 특성 등을 파악할 수 있도록 보호자에게
는 불안 관리 및 양육 유능감 향상을 위한 부모 교육을 제공
하는 것도 필요하다. 또한 아동에게는 치료 과정 및 치료 후 
상황에 대한 정보 제공, 부정적 인식의 구조 변화를 위한 인
지행동치료, 그리고 자존감 증진 프로그램 등의 치료 개입을 
통하여 아동의 정서적 안정감을 높여, 향후 아동의 증상 개
선에 도움을 줄 필요가 있다. 
하지만 추후 연구를 통해 뇌질환 관련 수술이 예정된 아동
들 외에도 다른 외과적 수술이 필요한 아동 집단 및, 일반 통
제 집단과의 비교 연구를 통해 뇌질환 관련 수술이 필요한 
아동집단과 다른 집단 사이의 정서적 불안정감에 대한 특성
들의 차이와 경험되는 불안정감의 수준에 대해 구체적으로 
밝혀져야 함이 제한점으로 시사된다. 또한 보호자의 PSI 세
부영역, BDI 수준과 아동의 CDI 세부영역과의 관계를 알아
보고 이들 영역의 각 요인 간 영향관계에 대한 추후 연구 역
시 정서적 불안정감 및 보호자의 양육스트레스의 개선에 도
움을 줄 것으로 예상된다. 
 
결     론 
 
본 연구는 외과적 뇌질환을 가진 아동의 우울, 불안과 해
당 보호자의 양육 스트레스 및 우울에 대한 이해를 돕고, 이
를 바탕으로 아동의 정서적 양상에 대한 지식과 양육 스트레
스 경감에 필요한 정보를 제공하여, 증상 개선을 위해 아동 
및 보호자의 심리적 안정감 유지에 도움을 주고자 하였다. 
특히 신경외과적 수술이 필요한 아동의 부정적 자아상을 바
탕으로 하는 높은 우울감과 어머니들의 높은 양육스트레스가 
비수술 집단과 차이를 보이고 있음을 확인하였다. 
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